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ANEXO V

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE ADMISION Y MATRICULACION PARA
CURSAR CICLOS FORMATIVOS [IGRADO MEDIO O [IGRADO SUPERIOR

EN MODALIDAD PRESENCIAL COMPLETA, EN CENTROS SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS
DEL AMBITO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

- Los campos con * deben rellenarse obligatoriamente.

- La firma de esta solicitud la realizan los padres, madres o personas que ejerzan la tutoria legal para aquellas personas menores de edad
que accedan por la oferta obligatoria.

- Aunque la parte interesada no se oponga a la consulta de oficio, al inicio de cualquiera de los apartados, la administracion podra requerir
expresamente la documentacion necesaria para el procedimiento en los casos en el que el 6rgano gestor no pueda efectuar dicha
comprobacion.

I. DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE

Se consultaran sus datos de identidad del Servicio de Consulta de Datos de Identidad disponible en la plataforma de intermediacion de datos
de la Administracion del Estado. Si no desea que sus datos sean consultados indiquelos a continuacion:
[0 Me opongo a la Consulta datos de identidad. Aportando DNI, Pasaporte o TIE para la acreditacion del cumplimiento de los
requisitos de la tramitacion del procedimiento (Resuelvo Decimotercero punto [.a).

*Apellido 1° *Apellido 2° *Nombre
*N.° de DNI/NIE/Pasaporte *Fecha de nacimiento *Nacionalidad FSexo 1V OM
*N.° de soporte (aparece en el DNI/TIE) *Email *Teléfono
Domicilio *Localidad *Provincia *Codigo postal
2. DATOS PERSONALES DE MADRE/PADRE/TUTOR/A DE LA PERSONA SOLICITANTE (SOLAMENTE SI EL

SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD EN EL MOMENTO DE PRESENTAR LA SOLICITUD)

Se consultaran sus datos de identidad del Servicio de Consulta de Datos de Identidad disponible en la plataforma de intermediacion de datos
de la Administracion del Estado. Si no desea que sus datos sean consultados indiquelos a continuacion:

[J Me opongo a la consulta datos de identidad. Aportando DNI, Pasaporte o TIE para la acreditacion del cumplimiento de los requisitos
de la tramitacion del procedimiento (Resuelvo Decimotercero punto |.a).

[0 Me opongo a que la Administracion educativa consulte la informacién relativa a mi condicién de tutor/a o representante legal en la
plataforma educativa Rayuela. Por lo tanto, adjunto copia del libro de familia o documento legal que acredita mi relacién de tutoria y la guarda
y custodia del menor (Resuelvo Decimotercero punto 1.b).

*Apellido 1°

*Apellido 2°

*Nombre

*N.° de DNI/NIE/Pasaporte

*Fecha de nacimiento

*Nacionalidad

*Sexo OO0V OM

*N.° de soporte (aparece en el DNI/TIE) *Email *Teléfono
*Domicilio *Localidad *Provincia *Cédigo postal
3. DATOS DE LA SOLICITUD

[J Me opongo expresamente a que la Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacion Profesional recabe de oficio la informacién necesaria
para acreditar mi condicion de discapacidad igual o superior al 33% a través de los sistemas de informacion habilitados. Por lo tanto, y de
acuerdo con lo indicado, adjunto a esta solicitud el certificado oficial integral que acredita tanto el reconocimiento de mi discapacidad como el
grado vigente, expedido por el 6rgano competente (Resuelvo Decimotercero punto [.e).
0 OTORGO mi consentimiento, a hacer piblica por parte de la Administracién Educativa de la condicion de discapacidad en los
listados de datos en la adjudicacion, entendiendo que en este caso deberé solicitar por escrito tal informacion al centro de solicitud para
comprobar que esta convenientemente consignada y reclamar en caso necesario dentro de los plazos establecidos (Resuelvo Decimosegundo
punto 6).

a)  Tiene discapacidad reconocida mayor o igual al 33%? O si O No
Indicar la Comunidad Auténoma que ha emitido el certificado de discapacidad
Indicar el porcentaje de Grado de Discapacidad: %

b)  (Es deportista de alto rendimiento? O si O No
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4. ELECCION DE VIA DE ACCESO

)

Grado Medio. Elegir uno de los cupos de acceso siguientes: (elegir un nivel Grado Medio o Grado Superior)
[JESO - Grado Basico o equivalentes (Cupo 1)

[JPruebas de acceso o equivalentes (Cupo 2)

[Técnico - Técnico Superior - Bachillerato - Titulados Universitarios o equivalentes (Cupo 3)

Grado Superior. Elegir uno de los cupos de acceso siguientes: (elegir un nivel Grado Medio o Grado Superior)
[ Titulo de Técnico de Formacién Profesional o equivalente. (Cupo |a)

[ Bachillerato o equivalente. (Cupo |b)

[ Prueba de acceso a grado superior o equivalente. (Cupo 2)

[ Técnico Superior de Formacion Profesional, Titulo Universitario o equivalentes. (Cupo 3)

Titulacion: Nota media del expediente:

5. PETICIONES

Segun resuelvo segundo punto 3, se podra anular la oferta de primer curso de un ciclo formativo cuando la cantidad de personas efectivas que
han solicitado ese ciclo en primera opcién, antes de cada adjudicaciéon, no supere el nimero de ocho.
Os recordamos que podra indicar, por prioridad, un maximo de diez ciclos formativos. No se pueden incluir ciclos de grado medio y

superior.
Opcidn Ciclo Formativo Turno Centro
(Diurno/Vespertino
l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
6. DOCUMENTACION

Listado de documentacién que adjunta en caso de que fuera necesario:
[J Fotocopia DNI / Pasaporte / TIE de la persona solicitante
[ Fotocopia DNI / Pasaporte padre, la madre o la persona que ejerce la tutoria legal tiene la guarda y custodia del menor.
[ Requisitos de acceso al ciclo formativo.
[ Certificado que acredite el porcentaje de discapacidad.
[J Resolucién que acredite la condicién de deportista de alto rendimiento.
[J Tutoria legal (relacione con la persona que para quien ha presentado la solicitud)
O Otros:
7. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

CJEI presentador de la solicitud, se hace responsable de la veracidad de la documentacion aportada. En caso de presentarse documentacién no
cierta, el solicitante podra quedar excluido del proceso. Ademas, el presentador de la solicitud, se atendra a las responsabilidades que la ley
determina al respecto. El centro receptor de solicitudes y documentacion podra exigir, en caso de duda, al presentador de la solicitud, presentar
el documento original de dicha documentacion para su cotejo o una copia autenticada de la misma.

En ,a de de 202_
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Fecha de entrada en el registro y
Firma del solicitante / padre, la madre o la persona que ejerce la tutoria sello del centro
legal tiene la guarda y custodia del menor.

Fdo.:

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de admision) de de 202_




